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Введение. Болезни почек представляют собой многочисленную 
и разнообразную как в клиническом, так и в морфологическом 
проявлении группу болезней. На современном этапе развития 
нефрологии только прижизненное морфологическое исследование 
ткани почек предоставляет возможность определить характер 
патологического процесса, назначить медикаментозную терапию.
Цель исследования: установить морфологическую структуру 
нефробиопсий у детей по данным специализированного 
нефрологического центра.
Материалы и методы. Материалом для исследования 
послужила 101 пункционная нефробиопсия пациентов 
нефрологического отделения 2-ой клинической детской больницы г. 
Минска, биопсии выполнялись под ультразвуковым контролем под 
местной анестезией в 2005-2006 гг. Препараты окрашивались 
гематоксилином и эозином, реактивом Шиффа, трихромом по 
Массону, муцикармином, альциановым синим, по MSB.
Результаты и обсуждение. Наиболее распространенной 
формой поражения почек в исследованном материале явился 
мезангиопролиферативный гломерулонефрит (30 случаев -  29,7%). 
Такую же группу (30 случаев -  29,7%) составили нефробиопсии с 
наличием минимальных светооптических изменений в виде 
незначительной мезангиальной пролиферации, что может встречаться 
при липоидном нефрозе, а также в качестве начальных проявлений 
фокально-сегментарного гломерулосклероза, мембранозной 
нефропатии и др.
Таблица 1,- Структура патологии почек по данным исследования 
нефробиопсий._______________________ _________________________ __________
М о р ф о л о г и ч е с к и й  в а р и а н т  п а т о л о ги и К о л и ч е с т в о %
М е з а н г и о п р о л и ф е р а т и в н ы й  г л о м е р у л о н е ф р и т 30 2 9 ,7
М и н и м а л ь н ы е  и з м е н е н и я 30 2 9 ,7
М е м б р а н о з н о п р о л и ф е р а т и в н ы й  гл о м е р у л о н е ф р и т 5 4 ,9 5
Ф о к а л ь н о -с е г м е н т а р н ы й  г л о м е р у л о с к л е р о з 7 6 ,9 3
В о л ч а н о ч н ы й  н еф р и т 4 3 ,9 6
Б ы с т р о п р о г р е с с и р у ю щ и й  г л о м е р у л о н е ф р и т  
( г л о м е р у л о н е ф р и т  с  п о л у л у н и я м и )
2 1,98
О с т р ы й  д и ф ф у з н ы й  э н д о к а п и л л я р н ы й  г л о м е р у л о н е ф р и т з 2 ,9 7
Т у б у л о и н т е р с т и ц и а л ь н ы й  н е ф р и т 7 6 ,9 3
В т о р и ч н о  с м о р щ е н н а я  п о ч к а 5 4 ,9 5
Н е й н ф о р м а т и в н ы й  м а т е р и а л 8 7 ,9 2
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Заключение. Морфологические методы диагностики являются 
основными для верификации нефрологического диагноза. Но 
использование только световой микроскопии с применением 
классических методов окраски не позволяет поставить точный 
морфологический диагноз при наличии мезангиальной пролиферации 
или минимальных светооптических изменений. Следовательно, для 
полноценной диагностики морфологического варианта нефропатии 
необходимо внедрение иммуногистохимии и электронной 
микроскопии в качестве рутинных методов исследования в 
нефрологии.
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